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Resumo

Qualquer que seja o seu funcionamento mental e temma partida, na
toxicodependéncia o sujeito vé a sua funcdo doimaag abortada num processo em
que existe uma perversao da arquitectura do sopossibilitando o Sonho, alteracéo
dos Ritmos e a ldentidade abalada nos seus fundasndgste trabalho consiste na
articulacdo destes conceitos e na abordagem psinétisa a luz das teorias de
Coimbra de Matos e Sami-Ali para a compreensaaddeaer somatico de uma mulher
com um passado longo de toxicodependéncia quejsddpocinco anos de processo

analitico desenvolveu um cancro da mama.

Palavras Chave: Psicossomatica; Toxicodependéfoia)o; Ritmos; Identidade;
Depressao; Processo Analitico

Abstract

Whichever his mental and somatic functioning is,aittdictive conditions the
individual sees his imaginative function abortedaiprocess in which a perversion of
the sleep architecture turns Dream impossible, lemaéion of the Rhythms and the
Identity disturbed in its foundations. This worknstst in the articulation of these
concepts and in a psychosomatic approach havingtmabra de Matos’s and Sami-
Ali's theories as background for the comprehengiba women’s somatic sickening.
This women as had a long past of an addition cmmddand after five years of analytic

process as developed a breast cancer.

Key Words: Psychosomatics; Addictive Condition; &e Rhythms; Identity;

Depression; Analytic Process
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Lirio, Girassol ou simplesmente Flor:

Toxicodependéncia, Actividade Onirica, Ritmos e Idgidade

Estou hoje dividido entre a lealdade que devo adabia do outro lado da rua,

como coisa real por fora e & sensacgéo de que tustmbBo, como coisa real por dentro.

(Poesias de Alvaro de Campos, ft) 25

O presente artigo surge numa tentativa de dar ses@m desafio lancado por
Albert Danan (2004) quando afirma que para o sujgie pretende “voltar a vida” sem
drogas, a questdo incide em como favorecer, apaiss@néncia, uma familiarizacao
progressiva e ndo traumatica com um primeiro momemh que seriam benéficas
técnicas de mediacdo corporais sem recurso a @spdd, muito menos psicanalitica, a
qual seria prépria a infligir feridas e suscitagastias sem que o sujeito tenha ainda

capacidade de elaborag&o por ndo dispor de umaduwt;imaginario “viva”.

A abstinéncia, quando exclusiva, ndo nada resskvedo for acompanhada de
um auxilio a (re)apropriacdo gradual da func@ondaginario, caso contrario o sujeito
ficaria desamparado face a conflitos e tensfesetdmraveis, talvez até, em ultima
instancia, a manutencao e reforco do recalcamditemdo-o para um funcionamento
em colagem a ritmos e exigéncias externas que mads seriam do que uma
substituicdo do objecto droga, mudando os termogrdblema sem que este seja
passivel de elaboracdo. Fica o desafio, na sugdst@otor, em fazer estudos sobre a
incidéncia das patologias psicossomaticas sobra espulacdo, em periodo de

abstinéncia, quando os sujeitos se encontram niuag&o de impasse.

Esta sugestdo serd o mobil do trabalho de investigaqui desenvolvido a

partir do estudo de caso de uma mulher que demoismd periodo de doze anos de



toxicodependéncia inicia um processo de analispgjeecinco anos passados desde o

inicio desse processo desenvolve um cancro da mama.

A questdo dos ritmos é central em Psicossoméatimai-8li (1992), introduz
esta problematica, relacionando-a com dois vecfaretamentais: 0 espaco e o tempo,

parametros essenciais da organizacao psicossomatica

Segundo Albert Danan (2004), para compreender &ddependéncia em
profundidade sera necessario levar em considerangmonto de vista em termos de um
funcionamento caracterial inscrito num recalcamesoimaginério, e que estd em
relacéo directa com o proprio produto, desde og@rorcontacto, por consequéncia das
suas propriedades peculiares. O produto torna-s# @asujeito 0 objecto Unico e
apresenta a solucdo para todas as suas angustialbdéraveis, acabando por se tornar

0 proprio problema, é simultaneamente o problemaaucao.

O momento crucial da introducdo da droga muda tudé. um antes e um
depois da introducdo da substancia, ligados ao e&ito farmacologico, a qual
modifica, além da dependéncia, o sono no sentidoma suspensdo da actividade
onirica (Albert Danan, 2004, p. 125). O toxicodependenta fconfinado a um
funcionamento caracterial, no recalcamento da fungd imaginario, com fracos
recursos de elaboracdo, fantasmatica ou imaginativaédio prazo, perde qualquer
capacidade de mentalizar a angustia, a frustragidepressao, na impossibilidade de
representacdo e na supressdo do imaginario enqgiueng@o. O sonho desaparece e 0
sono torna-se a metafora do buraco negro, um n@&apendo sonhar que tudo engole.
Tudo isto para se manter a distancia de uma imiggitle inquietante, instalado num
verdadeiro funcionamento caracterial potencialm@sieossomatico, proprio de quem
se cola a realidade imediata, o afastamento dditogfie o encerra numa logica de
impasse. O que revela a sua unidade fundamental, rélacdo negativa com o
imaginario, com os sonhos e com os ritmos biol&gi@ prisdo numa situacao de

circulo vicioso.

Nas palavras de Mendes Pedro (2001), o toxicodemedobrigado a fazer face
a conflitos insoluveis que se desenham por exclusigessivas, transformacdes

transitorias e compromissos, qualquer alternatevdosmula em termos de tudo ou



nada, ficando ele encerrado num circulo vicios@ésse). Assim as dependéncias de
drogas duras, ndo visam o prazer, mas a elimindedqualquer forma de conflito
psiquico, banindo a relacdo com o outro por umgssT em que 0 sujeito se distancia
de si mesmo. Solucéo esta, que dispensa a projeegs@Bomovimento de afastamento
da subjectividade, da vida afectiva e fantasmatitesdobrando-se sobre um fundo de
perturbacdes espaciotemporais, ndo € mais que ueguisdo tempo” de um
recalcamento que visa, na sua origem, 0 apagangmimensamento do imaginario que
€ o0 sonho nocturn@Mendes Pedro, 2001, p. 117).

Encontramo-nos no dominio de uma patologia que tisa “beneficios
secundérios” de um mundo harmonioso, de felicidquienica, tratando-se de uma
adesao interior as exigéncias de uma poderosa éxtgsna, o objecto Unico que se
torna o sujeito, objecto esse que dita ao toxicexdéente o seu quadro espaciotemporal
emprestando-lhe um “sentimento de si” artificialatd-se de um movimento adaptativo
a uma forca exterior que permite, a quem se lheegamtser uma identidade de
superficies (Mendes Pedro, 200Ndo existe sujeito nem objecto, mas um objecto

anico que € também o sujeito e toda a realid&@seni-Ali, 1997, p.105).

Esta formacédo sem tridimensionalidade resulta da perda de interesse por
tudo o que diz respeito a interioridade, sem que siscite um sentimento de
escotomizacdo e empobrecimento do self. Esse gbs&ntimento fica camuflado por
uma adesdo “cega’ a uma realidade exterior, e polcorpo que se encontra numa

profunda perturbacdo dos ritmos biolégicos.

O tempo que comanda o sujeito (actividades ritmécadigacdo com 0s ritmos
bioldgicos sincronizados artificialmente), reve@aabrpo no seu funcionamento vital e
traduz uma relacdo despersonalizada a figura naatéfrata-se de uma falha na
elaboracdo da distancia ao objecto primordial (aalbnte, ausente ou rejeitante).
Lacuna essa que se organiza em torno de uma irsstreregoica corporal que dita a
arquitectura do tempo e do espaco (Mendes Peddd).20

Entdo, sera de sublinhar que o toxicodependentdofs@’ num sujeito sem
subjectividade, o ritmo ditado pelo superego cabsubstitui o ritmo do proprio, a

droga ultrapassa a repeticdo pela repeticdo, cupendéncia primaria a imagem



virtual da figura materna e leva ao esgotamentu@ivamente do sistema imunitério).
Estamos perante a organizacdo da representacadnum gomo ruptura e ritmica

artificial corporal, as drogas assumem a funcasimonizadores de toda a estrutura

dos ritmos circadianos, ultradiano e infradianosdoo-vigilia (e consequentemente da
actividade onirica), da temperatura e da respir@gigmdes Pedro, 2001). A actividade
ritmica é pois abandonada pelo imaginério, estamaaominio do banal, da colagem as
normas exteriores e da auséncia do sonho como fierpeojeccao na vida dos afectos.

E através desta coincidéncia do exterior com giorteque o sujeito se afasta da
identificacdo ao objecto perdido, num traco de elegividade (Matos, 2003). Temos a
assimilacdo de si a um outro que é déspota desregiestrangedoras, conduzindo a
relacdo impessoal. E este o movimento da supredadsubjectividade, é este o
momento da formacao caracterial que aumenta a mejlid o sujeito se afasta do
relacional. O que acontece é a substituicdo dgdelaom o outro pela relacdo com as

drogas.

Das tensbGes contraditorias entre o onirico e o |pauage por um lado a
construcdo da identidade subjectiva (que resultiriam desenvolvimento saudavel), e
por outro a colagem de identidade de superficeguiiso” este do toxicodependente,
um sujeito sem densidade. A toxicodependénciagmsese assim num circulo vicioso

(impasse) relacional e bioldgico.

Voltando um pouco atrds e detendo a nocdo de diydexle como “motor”
deste processo de toxicodependéncia sera impontefger que Coimbra de Matos
(2003) desenvolveu este conceito traduzindo-o magotde personalidade em que se
assiste a uma depressédo latente ou larvar, estaadbase de alguns casos de
toxicodependéncia e de doenca psicossomética. tizsje de personalidade traduz
sentimentos difusos de dependéncia e opresséao,adim de ficar sO, uma incapacidade
de autonomia, sentimentos estes que ndo sdo cocistieados. (...) uma
impossibilidade de verdadeiramente se deprimir,sejn, de perder o seu objecto
(Matos, 2001, p. 64).



A personalidade assim constituida ndo tem acesdakibracdo depressiva fica
aguém da depressdao, numa organizacdo pré-depresdvadepressao larvada ou
depressividade — que situamos depois do caos EEic®tna proximidade do limiar da
depressdo. Nos momentos de crise /descompensagdge rdeprime mentalmente, faz
uma depressao falhada: uma depressdo sem deprépsiguica) com abatimento
(depressédo) das fungdes bioldgicas, sobretudo gel mio aparelho imunitario, com

perturbacdes dos sistemas neuroenddcrinos e instifgictivogMatos, 2003, p. 120).

O sujeito que cresce assim ndao tem uma identidemfeig@ e ndo conhece o
objecto real, sendo que este sera apenas um oljeety uma projeccdo do objecto
real. Projeccao que protege o sujeito da maligeicgaenas pressentida (ou talvez nem
isso) do objecto. Os confrontos com o objecto peavocam uma culpa intoleravel que
ao acumular-se, vai ser canalizada para o corp@a m que atacar o objecto teria o
mesmo valor que destruir-se a si proprio. Nao senteecendo, o sujeito ndo sabe
diferenciar-se dos outros, ndo sabe verdadeiramgméen é. Desta forma a sua
competéncia relacional ficard também ela comprataetiraduzindo-se em relacdes
funcionais sem substrato afectivo, carentes deimaggo, normalizadas, adaptadas as
normas, sem paixao, sem zanga, conformistas, &nderobjectos manipuladores. As
relagcbes tém um cariz de dependéncia mascaradsacoetessidade de satisfazer e
cuidar do outro numa ldgica parental, a sua ingsewga apesar de ser grande esta
camuflada pela adesdo as normas exteriores. Qostgai uma identidade que se funde
no outro, ou se molda pelo outro, na incapacidadeodier aceder ao timbre original de
sua voz, esta esta sempre velada e inexpressivdgadinum coro que canta em
unissonoA depressdo vivida permitiria a elaboracdo da pesl®@ renascimento da
esperanca. A caréncia de afecto, ndo conscienaddize elaborada psiquicamente,
repercute no organismo biolégico como hipotoniaayer perturbacbes da regulacéo

neurovegetativa, enddcrina e imunitafidatos, 2003, p.35).

A insatisfacdo néo é percebida como estado afeat&o € possivel a vivéncia
mentalizada de frustracdo, e esta, ndo vivida j[pgmamente, produz apenas uma
irritabilidade no funcionamento organico. E umavaaidesconhecida, gerada por
acumulacfes de tensbes sem descarga no compomadiggido a objectivos; nao

existindo ressonancia emocional significativa alpéraréncia afectiva, esta diminuida a



capacidade de mentalizacdo e expressdo da zandgagélodeste acontecimento n&o
vivido, fica assim o vazio, o vazio traumatico comoproprio Coimbra de Matos

designa.

Este vazio traumatico constitui uma fissura intiqgea que isola o
inconsciente primario do recalcado e do conscidataciona como uma barreira de
contacto entre o self corporal (auto-imagem colpa@esao do self somatico) com o
self mental (realidade psiquica ou fantasia).

Se a necessidade nao foi satisfeita, ndo foi meadai a experiéncia de
satisfac&o, logo ndo ha espaco para o desejo atasi|m E uma “area branca” no
espirito, com emocdes de tensdo, desconforto mtarsatisfacao, hipersensibilidade a
frustracao, irritabilidade e mocgdes de tendén@giae a descarga, quer por acting-out,
guer por acting-in nos pacientes psicossomaticos.

O que nao foi compreendido ndo pode ser pensad®,nfo foi investido de
significado. S&o entdo apenas impressfes sensajie@sndo chegam a formar uma
percepcdo coerente da realidade, sdo emoc¢desatiesjgacontecimentos sem sentido
por incompreensao do que os causa (elemghtus terminologia de Bion). Estes por
sua vez, povoam O espacgo psiquico como objectoanbss, bizarros mesmo, que
inquietam ou divertem, magoam ou confortam, mas mA® servem para pensar a
realidade externa e interna, compreender tanto @er&xcia emocional como a
experiéncia cognitiva, integrando-as numa expei@éotal e significativa. Desta forma
irompe com toda a forca o processo de clivagemaolamocao, com hiper
investimento na l6gica. No entanto este investimerat componente l6gica, € também
ele um falso investimento, pois estes conteudomifiwds ndo servem para a
investigacdo da realidade e do desenvolvimento itegnnem para a imaginacao
criadora, desenvolvimento do sonho, compreensédesendolvimento da experiéncia
emocional. Pelo contrario, servem sim para a cogétr da ilusdo e do delirio, do
pesadelo e do pensamento magico, ou se isto nd@ssé/pl, para a evacuacao projectiva
e passagem ao acto — acto comportamental (actipge@cto somatico (acting-in) que

se traduz este Ultimo em padecimento psicossomatico



Como foi referido anteriormente, s6 o0 desejo eaAfigio, a paixdo dos
primeiros cuidadores, pode despertar e animar & miental do bebé. O que faltou na
interaccao precoce na diade nestes sujeitos fact@xente um olhar apaixonado, um
olhar diferenciado que confira ao bebé um rosteaiei especial. Este bebé ndo esteve
no centro da atencao, aprego e estima de uma né@eedeve no foco do seu olhar.
N&o recebeu o olhar apaixonado que cria belezasto,rque da coesdo ao self e a

subjectividade do eu.

Falhou o olhar apaixonado, a posi¢cao para alénumigidnalidade, houve uma
mae funcional mas ndo “amante”, um pouco ao jagudo que Green (1960) nos diz
sobre o complexo da mae morta; € uma mae presamt@halmente, mas morta em

amor, que nao transfere afecto, apenas entra nogneragem de ser mée.

Assim o quadro de toxicodependéncia surge como eofegem a um ritmo
externo que fornece as coordenadas espaciotemploraigjeito. Neste caso trata-se de
substancias téxicas, no entanto poder-se-ia pensaroutro “qualquer” objecto que
fosse passivel de fornecer o tal ritmo externo @riial ao sujeito, que uma vez estando
aguém da identidade subjectiva ndo estabeleceosifimbprios que o sustentem. A
droga enquanto objecto de substituicdo que redduaima dependéncia € como uma
mae que desempenha funcionalmente o seu papelenquez de preconizar e permitir
uma mente em expansao, inaugura a vivéncia apenasral de uma falha basica. Um
ritmo externo a que o0 sujeito se cola por ndoitier & experiéncia de ser “ajudado” a
organizar e descodificar 0 seu préprio ritmo enmassiaborar a constru¢do de uma
identidade subjectivg...) faminto de amor, inebria-se na ilusdo do olgjembisa que
melhor e mais facilmente tolda a consciéncia dadarda sua solida@viatos, 1978, p.
129).

O Método: Estudo de Caso

Quando o que se pretende € o estudo global doohmmTiento do sujeito
integrando-o num todo relacional ndo existe owrmé de o fazer sendo adoptando um
método que nos possibilite abracar essa globalidangplexa, uma visdo do todo e da

unidade sem nos cingir a escotomizacgao “clinica’mates.



A nocao de estudo de caso procura romper com @ctaspque diminuem a
subjectividade na posicdo médica, e pelo contténta restituir o sujeito e ndo apenas
reconhecer a especificidade da patologia que eésapta. Por este motivo, o estudo de
caso é mais um metodo que abre uma reflexdo sabiguestdes levantadas pelo
investigador do que uma técnica que tem por objedtolar as especificidades da
patologia do sujeito (Pedinelli, 1999).

Contudo, o estudo de caso € uma construcéo realzeld psicologo clinico,
gue obedece a alguns principios, baseando-se revistd, observacao e informacoes
anamnesicas, no caso do presente artigo. Assinunarse evidenciar a légica de uma
histéria de vida singular, a bracos com situac@esptexas que precisam de leituras a
diferentes niveis, recorrendo a instrumentos cdneépadaptados.

Nesta investigacdo o método do estudo de casobjiitesi assim, a criacdo de
um espaco que privilegia a relacdo, e consequenteng intersubjectividade. Para
além de permitir a recolha de dados, permite aceaemplexidade e individualidade
que caracteriza o individuo, condicédo que se tonpaescindivel para a abordagem que

se pretende realizar.
Participante:

Esta investigagdo incide sobre um estudo de camm,Uam sujeito do sexo
feminino a quem se escolheu dar o nome de Flor,3®@nos de idade que, depois da
“recuperacdo” de um passado de toxicodependérufiggusde patologia oncoldgica -
cancro da mama, e esta neste momento em fase dgeragcdo na sequéncia dos

tratamentos de quimioterapia e radioterapia.
Instrumento: Entrevista clinica

Para melhor conhecer o funcionamento psicolégicomdividuo seleccionou-se
como instrumento de recolha de dados a entrevigteca ndo estruturada ou néo

directiva.

A entrevista clinica tem varios objectivos: permdizer, ouvir, informar-se,
levar a dizer mas também devolver algo ao sujeitotenciar a fluéncia de uma relacéo

dialogica. Segundo Pedinielli (1999), a entrevi@taduz factos de linguagem a partir



dos quais se instaura uma troca, uma reconstrugsidadtos reais, mas também uma
analise do discurso (forma, construcdo dos enuosjadnecanismos de defesa,

representacdes preponderantes, lugar do sujeito).
Procedimento de Recolha de Dados:

Tendo o sujeito acordado em patrticipar, combinoasesessdes de entrevista

uma vez por semana com uma duracao de 50 a 90asinut

Para o registo das sessdes de entrevista clinitaowdise um gravador e
posteriormente as mesmas foram transcritas narétegm a autorizacdo prévia do

individuo.

A transcricao directa das sessao de entrevistaadasvpermitiu aceder de uma
forma muito pormenorizada a associacao livre dasde nesse sentido inaugurou um
espaco de relacdo dialogica. Na transcricdo dasbegstendo acesso ao discurso
integral do sujeito em causa no estudo de casotadas as suas preocupacdes verbais,
entoacoes, hesitacdes, enfim, toda a dindmica sturdio (prosddia emocional) que
revela muito do funcionamento das suas defesame@palmente a tal associacéo livre
de ideias, € notdrio que este “exercicio” permitia visdo dos pormenores que podem
escapar se se privilegiar apenas o contacto eanfm @ que de facto a pessoa diz, como
diz, o encadeamento dos assuntos e 0 encadeanmnt@ ©utro: intersubjectivo e

corporal — ritmo.

Teve-se, entdo acesso, ndo sb a reactualizacdmmenmo de entrevista e dos
seus componentes afectivos que ficaram, como tamdbé&wdo um material que,
reproduzindo integralmente o discurso do sujeitonfi&a entrar nos segredos que se
escondiam por detras da entoacdo da sua voz, pleiscées, do tempo objectivo dos

seus siléncios.

No setting da entrevista procurou-se criar as @@edi para que a subjectividade
do sujeito vibrasse nas entrelinhas do seu discarsabrir as portas do seu ser.
Poderiamos suspeitar, entdo, que tais condicoesmade uma vivéncia oferecida ao

sujeito de disponibilidade afectiva, uma atmosfeue transcenda a recolha de
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informacgdes sobre si, um momento que extrapolassmpo e 0 espaco concretos, que

inaugurasse um encontro intersubjectivo originfalcendo.

E assim que o conhecimento, que é por esséncidivafeda origem a
cognicbes emergentes. Surgindo do seio de um mmdesonsciente que convoca
afectos e fantasias, ele vai criando paulatinameuntga nova historia. Ai, o tempo
inflecte direc¢cbes, retoma-as e sobrepde-nas, kgaado lugares para tecer a
histéria (Martins, 2005 p. 329).

Procedimento de Tratamento dos Dados

O método utilizado para fazer um levantamento @arranto de dados é o

método clinico.

O método clinico é aplicado no dominio pratico d&cgogia clinica. Existe
assim um conjunto de técnicas que tém em comuroto ¢k produzirem informacdes
concretas sobre a pessoa ou a situacédo que poebharpa e/ou revela a existéncia de
um sofrimento. Embora o método clinico se debrumeres a resposta a situacdes
concretas de individuos que sofrem, ele s6 se pediar sobre o0 caso, ou seja, ha
individualidade da pessoa. O trabalho do psicoletipico tem como objecto o
individuo e ndo populacdes, e por isso 0 métoducdlicentra-se no estudo de caso,

ainda que nao se reduza a ele (Pedinielli, 1999).

Para a andlise do caso em estudo no presente detigvestigacdo, decidiu-se
introduzir a histéria do sujeito estruturando aforimacdes recolhidas durante as
sessOes de entrevistas sob a forma de anamnese f@esa o leitor “entra” na analise
do caso com dados sobre o sujeito que o0 ajudar@dicallar questdes relevantes e

apreender de forma mais transparente a complexatadesmo.

A anamnese surge como forma de estruturar o pensamestabelecendo
ligacdes significativas entre os diferentes acomegtos de vida e o envolvimento
afectivo presente ou ausente no préprio sujeitest@io de grande relevancia numa

abordagem psicossomatica.

Trata-se de uma abordagem fenomenoldgico-compkeeasistencial que tende

a desenlear a trama relacional significativa presem diferentes situacdes vividas, ela
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€ uma dos componentes da histdria psicossomatiqaala funcionamento organico é
uma vicissitude de um funcionamento mais amploetagmalidade, que tem origem em
diferentes modalidades de transmissédo e de accadiaf@s, um dos aspectos que
devem ser levados em conta é a falta de reconhewnpor parte da familia da

significacdo subjectiva de certos aconteciment@sngarcaram a sua historia. (Rotbard,
2004, p.186)

O método clinico pode comportar dois niveis completares: o primeiro
corresponde a técnicas (testes, escalas, entsuigtaecolha de informacdes, enquanto

o segundo nivel se define pelo estudo aprofundadordcaso (estudo de caso).

A diferenca entre o primeiro e 0 segundo niveisme&ae nos instrumentos nem
nos procedimentos, mas nos fins e nos resultadpemeiro fornece informagodes, e 0
segundo visa compreender o sujeito. Assim estes rdoeis serdo postos em pratica,
sendo que o segundo se servira de uma abordageosguminatica a luz das teorias de

Sami-Ali e Coimbra de Matos para a compreensaaidcidnamento do sujeito.
Andlise e discusséo do caso:

Flor tem 33 anos e desde Agosto de 2004, a pastimdmento em que
descobriu um nédulo na mama, que tem vindo a “traxza luta” com aquilo que uns
meses mais tarde se veio a saber ser um carcindeste momento o tumor ja foi
removido com sucesso e ja completou os tratametgaguimioterapia e radioterapia,

encontra-se em recuperacédo em casa da mae ondigomno ultimo ano.

Nasceu no seio de uma familia de nivel sociocdlelevado, na altura do seu
nascimento e infancia ambos os pais estavam adaiv@nenvolvidos em movimentos
revolucionarios que deram origem ao 25 de Abrildseque seu pai chegou a ser detido
como preso politico. Esta auséncia do pai foi foemlte sentida por Flor, mais ainda
porgue atribui & figura paterna todos os movimenfestivos em crianca. A mae para
si, aparece em contraposi¢cdo com o pai sendo guatiiibui a prestacao de cuidados
basicos mais do que uma fonte de afecto; é eméekag irmao quatro anos mais velho
que Flor descreve uma maior ligacao afectiva da fitae mais ligada ao meu pai, a

minha mé&e mais ligada ao meu irmao”.
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Na altura de separacao dos seus pais, Flor terardeze recorda este momento
como traumatico sentindo-se tremendamente abandomadb pai (talvez uma
reactualizacdo da sua primeira auséncia) ja quen®sle-semana que passa em casa
dele sdo muito espacados até que na altura daseéotea deixam de existir. E por
volta dos doze anos que comega a ter comportamaditdgs, primeiro com o élcool e
comprimidos para dormir até que por volta dos dezasanos tem a sua primeira

experiéncia com heroina.

A fase de toxicodependéncia que dura desde ostizaeAnos até Fevereiro de
2000, quinze anos, € descrita como um estado deesreafectiva que a ajudava a nao
pensar “nas pancadas” que levava da vida. Destaléasbra-se pouco do que era a
dindmica em casa da mée onde vivia, em familianafiqgue ndo consegue lembrar-se
de qual era a posicao da mae face a sua dependémsidostancias apenas diz Geia
nunca quis ver e ignorava pura e simplesmente guee andava a drogar’'Com o
irmao tinha brigas violentas desde a infancia, mgsartir dos seus dezasseis anos,
quando frequentaram a mesma escola comecaramsa dagthorEle tornou-se mais
um protector, apesar de eu sentir que ele tinha uerta vergonha de ver a irma ali a
beber logo as oito da manhdAs drogas, a partir da sua experiéncia com heradsa
dezasseis anos sdo associadas a relacdes ambidsie 0 meu primeiro namorado a
sério, ele ja tinha experimentado heroina, e demoisexperimentei com eleDesta
relacéo fica a memdéria de um murro que levou queeycsido infiel:“Mas eu tive a
culpa, eu fui-lhe infiel”.Mais tarde comec¢a uma relagdo com um rapaz ing&swos
mais velho que ela, também ele consumia drogas, @ep anos de relacdo em que
quatro foram vividos em Inglaterra, foram passadepre a consumir heroina e muito
alcool. Descreve esta relacdo com um forte caridegeendéncia’Eu nédo sei se era
amor, até porque nao tinhamos relacdes sexuais.em@aema grande amizade, éramos

muito, muito amigos”.

Quando volta definitivamente a Portugal ja sem ebatinua os consumos de
heroina. Desse breve periodo em que vivia em casads até ter entrado para um
centro de recuperacdo pela mao do irmao mais velkecreve uma existéncia
decadente em que as fortes ressacas que sentavartea vender roupa sua e a pensar

em prostituir-se, afirma com tristeza que quasgahea fazé-lo.
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Por imposicdo do irmdo mais velho e quase a redebapais que acreditam no
valor da liberdade acima de tudo, Flor é internagia centro de recuperacdo. Deste
lugar ficaram boas memarias, apesar de ter sofradtante no inicio, os quatro meses
que la passou, diz que a mudaram completamenteq adisira sentia prazer em estar
com as pessoasAntes tudo era falso, antes eram as drogas a fatdo era eu. No
centro, e uns tempos depois disso eu sentia mesamerEm estar com as pessoas”.
Prazer esse que ndo consegue mais recuperar @té@ésties ultimos cinco anos fechou-
se muito a nivel relacional, ndo tendo tido nenhuetacdo amorosa, até porque as

vezes que recaiu nas drogas aconteceram quanelagdas falhavam.

Desde h& cinco anos a esta parte, deu inicio aandlesse com uma psicanalista
(amiga de sua mae) com a frequéncia de duas verssmana. A psicanalise atribui as
conquistas que agora lhe parecem insuficienteseguiu estar sem drogas, conseguiu
uma casa, um carro e um trabalho, no entanto tedo\a fechar-se cada vez méls:
s6 casa-trabalho, trabalho-casa-psicanalise- cas#) passa dai”No periodo que se
iniciou desde a recuperacdo da toxicodependénata boje afirma que a relacdo com
sua mae mudou bastant&gora somos muito, muito, muito amigas, antes red@
queria ver”.Neste momento encontra-se em sua casa e desdedrdoymara ca a méae
tem vindo a “tomar conta dela ” embora afirfs vezes sou mais eu a tomar conta

dela do que ela de mim”.

No momento presente, e depois de ter passado petesso do cancro, 0s
médicos de Flor, tanto o médico oncologista comasiquiatra-psicoterapeuta,
diagnosticaram-lhe uma depressao tendo por baseaummente a fadiga que Flor
sente ao levantar-se de manha. A isto Flor respgundesempre foi assim, se este é um
sintoma de depresséo, isto e a falta de prazes pelaas, entdo ela andou deprimida a
vida toda, sendo assim interroga-g8omo é que isto néo foi visto com olhos de ver

pela minha psicanalista”.

Estamos num dominio em que sera necessario reda@amsituacao de impasse e
a doenca organica. Segundo Sami-Ali (1992), ha semma situacdo de impasse
quando se trata de uma doenga organica grave. IMosfo dizer que todas as doencas
organicas sejam somatizagdes relevantes deste onoda$ que uma doenca organica

gue se possa abordar como psicossomatica, e pugsaser relacionada com qualquer
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coisa da ordem do funcionamento (patologia da agaptrecalcamento caracterial), o

impasse aparece relacionado com a doenca organica.

O impasse é expressdo de uma contradicdo (que fegaegpor ndo se
contradizer matando o sonho), a doenca organicasocésso da elaboracdo que
permitiria transpor o impasse. Tudo se passa cannd® podendo sair do impasse de
forma “graciosa” que seria a criacdo, a voz daesuivjdade, se abrisse caminho a
patologia organica sendo esta sinal de fechameniaterior de uma situacdo sem saida
(Sami-Ali, 1997). O impasse trata de esconder otafde representacdo da situacao
conflitual, encapsulado deste modo, ele manténmisgel do acesso do sujeito o que

dificulta ainda mais a elaboracao, a transformaigimpasse em conflito resoltvel.

Estamos em condi¢cdes de confrontar o material metmlna analise do caso
com 0 corpo teorico apresentado. O primeiro grandeador de harmoniza¢do ou
desequilibrio da totalidade psicossomatica residefearma como se processa a
actividade onirica no sujeit@...) o valor da actividade onirica em si no fun@amento
geral do individuo é tdo grande, que se lhe contema expressdo muito significativa
na Saude/Doenca, quer fisica, quer meifMilheiro J., 2001, p. 23). Assim sendo,
importa analisar a evolugdo da actividade oniraujeito para perceber o “estado” da

funcdo do imaginario.

Flor refere que nunca sonha, que nunca se lemiraainos. Durante o periodo
da toxicodependéncia existe uma efectiva supredaaatividade onirica, referenciada
por Flor, potencialmente precipitada pela pervedsiarquitectura do sono modificada
pela propria droga que inibe o sonho paradoxabenaa producdo de sonhos (Mendes
Pedro, 2001); o sono torna-se metafora de um buragm no qual o sujeito se refugia

para nao pensatr.

Durante os tais cinco anos de fechamento (depoisled@ntoxicacdo) que
antecedem o aparecimento do cancro, também aifufloronava num registo muito
objectivo, quase como uma carapaca, sem vida oekdcie em actividade onirica
suspensa que apenas retomava para satisfazer adeodb outro:“J4& com a
psicanalista era assim, quando a minha psicanaliséadizia: ‘A Flor tem sonhado, ou

tem tido algum pesadelo?’ e eu dizia que nado, essgdo dois dias tinha sempre.”
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Nessa situagcdo, Flor “recupera” o sonho para oréof¥” na sessao seguinte (em
resposta a solicitacdo do outro). Aqui 0 sonho sifilge como resposta a um ritmo
interno, mas ao contrario, “imposto” por um ritmxtegior, ao qual Flor adere sem
hesitacdes. Sendo assim, vivia abstraida da sjectuvidlade, tornando-se conformada
e adaptada, centrada num objectivo de viver nanfabdade”. Foi o que lhe foi

possivel...

E durante o processo da doenca organica (duranteradamentos de
quimioterapia), que os sonhos surgem. Numa situalgoextrema angustia, por
exemplo, ao ser confrontado com uma doenca fatattisidade onirica pode brotar
repentinamente, no entanto, ela toma a forma deostwaumatico (Sami-Ali, 2001), e é
desta forma que os sonhos encontram contexto em Mtoentanto surgem de uma
forma muito particular‘Que bom que estou a aguentar isto! Nem penso rengh
nem penso na morte, nem penso em ngdéima isto quando em simultaneamente
refere que tem tido pesadelos recorrentes com denuws seus familiares). Esta
afirmacdo é um sinal do que se verifica como semsh@ faléncia da funcdo do
imaginario. Em determinados momentos da sua vida Ro pde a trabalhar “a
maquina de pensar os afectos”, ergue uma defesarepudta num recalcamento
inclusive da actividade onirica, ou da ligagdoews sonhos e a vida vigil, alternando
estas formas em diferentes periodos da sua vidadEmonstra um desligamento entre
a vida onirica e a vida vigil sendo que nao integraaléncias afectivas demonstrando

um precario balanceamento entre corpo real e gorgginario (Sami-Ali, 1992).

No entanto, e de acordo com Sami-Ali,.) nenhuma forma de funcionamento
psiquico, aberta ou fechada a actividade oniricaggrando-a de uma forma regular
ou aleatoria, se encontra necessariamente ligagatalogia organica. Essa ligagéo, é
preciso encontra-la ao nivel da situagao relaciof@hmi-Ali, 2003 p. 20). O fenbmeno
psicossomatico € apreendido pela relacdo entréolenmento psiquico (a relacdo com
a vida onirica) e a situacao relacional que envolsgajeito (se se formula em termos de

conflito acessivel por via do imaginario ou inadess e por isso, tornado impasse).

Os sonhos traumaticos de morte sao sonhos em aquédndistoria, ndo ha
elaboracao, fica s6 um sentimento de sufoco corgi@aque Flor se tenta libertar

durante o dia. Ha uma retoma da actividade on&igartir do pesadelo que a faz ter
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uma atitude negativa sobre os sonhos e encerraiseuma vez em recalcament8ao
pesadelos, ndo passam de pesadelos, ndo passaomlt@Ss Assim de paradoxo em
paradoxo, a actividade onirica em vez de ser adadm ultrapassar o traumatismo
torna-se ela propria o traumatismo. A sua subjeletde fica, também ela sufocada
(Sami-Ali, 2001).E este destino que se encontra brutalmente postquestio quando
a actividade onirica regressa em forga no ambitandfuncionamento que nao se
acomoda com eléSami-Ali, 2001, p. 46).

O facto dos sonhos traumaticos causarem um mal-édtso que invade o
corpo de Flor, faz com que ela se empenhe em deslggdo mundo onirico. Segundo
Frederico Pereira (1999), a activacdo de defesatsaco retorno do mundo do sonho
sobre o mundo vigil, ou a introdu¢gdo do espacoiamino corpo real, transporta o
retorno de objectos ndo pensados sobre o corp@ oesultado de um recalcamento da
funcdo do imaginarid...) que literalmente congela o espaco imaginadi@ndo-o como
nao existente e impossibilitando a sua organizag#erna e a sua capacidade de
acolhimento e transformacg®ereira, 1999, p. 216).

No decorrer das entrevistas assiste-se a um agoetdgo interessante. Na
segunda entrevista, um pouco ao estilo de acedsol&itacdo” do outro referida
anteriormente (pelo facto do entrevistador a testjanado se sonhava para além dos
sonhos traumaticos que ela propria referiu), Flmmeca a sonhar, e aqui pde-se a
hipotese que seja por colagem a um ritmo extermixdea os sonhos que traz, ambos se
desenrolem em torno da teméatica da morte, neles pedtir-se uma paisagem que
envolve o sonho, a accdo a desenrolar-se como lome, fios varios personagens,
elementos que sdo partes de Flor, o proprio impagsesso no sonho. Pensa-se que
esta evolucdo estara relacionada com o desejorgedaiFlor de se “encontrar” (vendo
nestas sessdes de entrevista uma tabua de saamedblo tudo ou nada), uma vontade
de transformacéo ao perceber que os seus Ultimos anos (e talvez toda a sua vida)
foram marcados por um vazio relacional que a isclmuapletamente do mundd...)
porque isto até aqui ndo foi vida, a vida vai € tBr comecar.” Parece que esta
afirmacdo vem na sequéncia dos seus sentimen®@sadacancro, Flor intui no seu ser
uma grande fragilidade, fragilidade esta a quesewbsenso comum, estara intimamente

ligada ao processo de adoecer, tal como Zorn,tebaliaao cancro a expressao de um
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padecer mental (Sami-Ali, 1992Fu tive uma sorte danada ndo €? Eu estou aqui, eu
estou viva, ndo €? Portanto eu tenho é que agradevala por estar aqui e tenho que
vivé-la, ndo posso desperdica-la, portanto tenhapmveitar isto e tenho que olhar
para a vida com outros olhos, ndo com os olhos ejuéenho olhado”Flor, de uma
forma intuitiva, acaba por dizer por outras palavaguilo que Sami-Ali demonstra
quando se refere a dissolugdo do impasse em contrgpéuticojsso ndo acontece
sem que O proprio sujeito mude radicalmente, reemaado, enfim, recursos
insuspeitos em si mesmo, assim como uma liberdaderce pensar que jamais possuiu
realmentg(Sami-Ali, 2004, p. 23). No entanto n&o sabe coazé{flo, essa liberdade de
ser e de pensar, ndo a possui na realidade, estasde decorre da patologia da
adaptacéao, funcionando em recalcamento caract@ssim o sonho que apresenta seria
um excelente ponto de partida para se confrontar coimpasse, em contexto de
psicoterapia(...) os sonhos embleméaticos que pontuam o peramatitico, mais do
que simplesmente ao servico da coesao do selfamstgobretudo ao servico da
construcdo do Self, e, depois, de multiplos aspetdoelaboracéo identitari@Pereira,
2000, p.327).

Iremos “olhar” atentamente para o segundo sonho Fjae apresenta em
contexto de entrevista clinica, o sonho da “mogendie”. Neste sonho esta expresso

um impasse que encerra a sua propria identidade.

O sonho surge dividido em duas partes. A primeadepdo sonho sera uma
expressao de reivindicacao por parte de Flor dgenarflegitimar” o seu préprio ritmo
(de ser ela tal como é diferente da méae — que alasrps de Kierkegaard seria “um
desespero em ser ela propria”) contrastando comimpasicdo materna de um ritmo

gue Flor, a esta altura pressente como “descomp@’s®sapor isso discrepante de si.

“Eu tinha gritado imenso com ela, e tinha dito: fueres que eu faga isto e
queres que eu faca aquilo, eu ndo consigo, eu edaotforcas!... e ela estava zangada
comigo e estava aos gritos comigo, e tinha escatmo se fosse um contrato (isto foi
um pesadelo esquisitissimo) em que dizia: Assimabpixo como isto é verdade. E
depois dizia: Primeiro ponto — Tu acordas as duasatde e o teu almoco j& esta feito,
nao fazes mais nada. Segundo ponto — Vés um filnkésao jornal e ndo fazes mais
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nada, eu é que faco o jantar. Terceiro ponto — A interesse por nada. Bem! Que

horror! Era uma coisa deste género, e depois: Aspior baixo como isto € verdade!”

A mae oferece-lhe no sonho um documento com vafiamacdes que Flor tera
de admitir serem verdade assinando por baixo, adassim esta empenhada em
encontrar um ritmo proprio diferente daquele queda defende como “o certo”. Esta
imagem provoca um sentimento de estranheza emdtlalguer coisa que Ihe provoca

um desconforto, uma bizarria.

Flor sente-se incapaz de estar tranquila na resgéib do seu corpo e da sua
mente (na sequéncia dos tratamentos de quimicéempadioterapia), 0 seu cansago
fisico e psicologico (expresséao talvez de um afelejoressivo) parece ndo encontrar
espaco para ser e se manifestar em casa de sua mé@ser as expensas de um amuo

“infantil” da mesma (uma inversao de papeis), quéarperturba Flor.

Sendo assim, e continuando a pensar o sonho, nadsegarte Flor vai “matar”
a mae, e matando-a mata-se a si propria pondo nto final a todo este desconforto.

“E depois entrar numa casa de banho (a partir dagujue € o pesadelo)... € eu
entrar num sitio que eu acho que é uma casa dedbanier a minha mae enforcada....
e tentar levanta-la para ela ndo morrer... e a nainimde estava com a corda ao
pescoco, e eu agarro-a e levanto-a a pensar: “Aindal a tempo, ela ainda néo

morreu.”

A relacdo que causa friccao terminaria na morteotijesctos da propria relagéo.
Este momento do sonho roga a contradicdo absohatsindo se permite ficar por aqui.
Esta imagem é desconcertante e Flor ndo a podmartolRapidamente ela faz o
movimento de reparacdo e vai salva-la salvando-s propria uma vez que a
diferenciacdo entre ela e a méde ndo € a esta albgsivel. Dois impasses, um em
contradicdo absoluta dos termos na morte que dditee mas que simultaneamente a
mata; outro em forma circular em que faz um movimele libertacdo na assumpc¢ao da
sua diferenca, mas volta de novo a manter-se nendépcia. O sonho termina com a
mae e Flor a pedirem desculpas uma a outra e dizgunel se adoram, duas vozes que
sd0 a mesma e se ouvem em unissonconteudo latente nestas elaboracfes oniricas

emblematicas, ‘esta presente’ no conteudo manif@sreira, 2000, 323).
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Voltando ao sonho, esta subjacente uma respostasiga de Flor a imposicéo
de um ritmo externo (por parte da méae), quandselg& neste momento num processo,
ainda timido é certo, de (re) descoberta do sepriprditmo da sua propria identidade.
Neste empreendimento é assaltada por um afectess®ypr (comunicado por outros)
que ndo consegue bem definir nem “abracar”, fiemm@da num vazio que, mal
pressente se agita para se manter a superficimaetto o funcionamento em
recalcamento caracterial. Mas o0 tema da depress&@o abordado posteriormente,
mantenhamo-nos por enquanto na analise deste sjoiehge torna um espelho de Flor,
uma imagem de si que quer comunicar, algo quessgregha a um sonho emblemético
(Pereira, 2000)S&o sonhos, em suma, nos quais no self se (renagifestacoes
especulares do self e todo o self. Mas, para al@stedcaracter especular, sao
producdes mentais dirigidas a um outro (...) mareascada momento do percurso do

self, formas de apresentacao e de auto-apreseni@geira, 2000, p. 307)

Terminando as conclusdes em torno da analise dagéoonirica podemos ter
acesso a varias pistas que pontuam um acessoa@orfamento de Flor e a forma como
este se relaciona com o aparecimento da doencas Allet mais a no¢cao de que existe
logo desde muito cedo, a partir dos seus 15 arlagaaem que comeca a ter
comportamentos aditivos com uma regularidade diamaa supressdo da actividade
onirica consequente da modificacdo da arquitectdoa sono (diminuicdo ou
desaparecimento do sono paradoxal), aderéncia abjeunto externo (a droga) ditado
por um superego corporal que manipula todos os mEvEMentos e a afasta da sua

subjectividade.

A partir da recuperacdo da toxicodependéncia, uahaf@ento relacional
intenso, aderéncia as normas, um obrigar-se a vigenormalidade de conquistas
guotidianas, sem o minimo acesso ao prazer e ajodgmntuados por uma fobia
social. Assiste-se nesta fase de sua vida o recaita da actividade onirica, um
afastamento cada vez maior de traumatismos naapatisados, situacdes de luto que
nao foram resolvidas e até mesmos conflitos precqae podem estar ainda activos, as
tais “pancadas da vida’ que segundo Flor a atirgrara o0 mundo da droga, e que agora
a fazem colar-se a referéncias externas de nomadalidritmos externos). E a partir

deste periodo que, segundo nos parece, Flor teg@ndavido uma patologia de
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adaptacdo, e sdo também estes cinco anos que sémlgcar no aparecimento do
cancro;E onde a representacdo da Funcéo imaginaria ndocseretiza é a anulacao
da subjectividade que se elabora, a construcdo atdarmismo, do literal, do Banal
que se verifica. Ai nasce o0 pseudo-pensamentodooef que € ‘de facto’ néo-
pensamento; ai rompe também o corpo real como loade o mal se instalgSami-
Ali, 2002, p. XV).

Centremo-nos entdo na questdo que se destaca haoi @¥posto anteriormente,
a impossibilidade de Flor em aceder a sua subjdatie 0 que nos leva a colocar a
hipétese de uma identidade precaria ou “deprimidaietendo a tematica essencial das
formas de impasse. Vejamos entdo como a questdtepl@ssao se articula com a
problematica da identidade.

Em dissonancia com o corpo enquanto ritmo, é exaehte a temporalidade
do Super-ego corporal, na qual se objectivam aonmoeempo o0 corpo e a negacao do
corpo, numa subjectividade tornada exterior a eldppia, a alienacédo consentida de si
(...) Dai uma auséncia de conflito, ndo porque a@seg se harmonizam, mas porque
elas se calaniSami-Ali, 1992, p. 137).

A depresséo é a voz calada de Flor em contradigdioacseu discurso fluente
que se empenha a preencher todos 0s espacos gamoepercutem nela o vazio
original, vazio traumatico. Julgo que os silénaog Flor tanto evita a levariam a um
lugar em que o impacto de uma auséncia materreadg@masiado doloroso para si. Esta
auséncia inaugura em si objectos internos frioeempreensiveis (Pereira, 1999), que
abrem nela um vazio também ele incompreensivelimissdo estamos perante um
inconsciente recalcado, secundario (ao recalcamemas sim um inconsciente nao

recalcado, primario, vazio.

A primeira adverténcia de Flor no inicio da primeg&ntrevista € a de uma
“depresséaosita” informada por varios clinicos qagatn de si (0 médico oncologista, o
psiquiatra-psicoterapeuta, a psicanalista) no ptessomento. E estranho ouvir Flor
falar da “tal depressédo” como se nao Ihe pertercessno se ndo reconhecesse como
sua, mas uma vez diagnosticada pelos médicos $ernsna verdade e prioridade de

tratar, ndo porque se sinta deprimida na sua dubgsxle, mas porque alguém detentor
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de um conhecimento superior e inquestionavel lbsedijue existe. Mais estranho ainda
€ esta divisdo de partes de si propria “clivadadds clinicos a quem recorre, e em
nenhuma dessas relacdes se pressente um contaftdegd-lor, uma confianca béasica
cega em que predomina a submissdo e desapareeat@ade e a subjectividade de

Flor se é que alguma vez ela se manifesta.

Com este discurso, nota-se que Flor, ndo recordrace afectos que deveriam
ser tudo menos informados a partir de terceiragiase como se se colasse as opinides
alheias, “faz o favor” de “vestir o traje” que lbstédo a oferecer. Afirma no entanto, que
se o0s sintomas de cansaco ao acordar (factor qugipa este diagnostico por parte do
médico oncologista que a medica com um anti-dejpr@ssao sinal de uma depressao,
ela sempre esteve deprimida, sé néo teria “temped pe sentir cansada porque tinha
de ir trabalhar, e que, de facto, a depressdo ndeceérrente da situacdo do cancro.
Mais, apresenta uma hipotese da depressao selituagie bem mais anterior. Mais do
que uma elaboracdo depressiva, que nos pareceen@agdacidade para destringar,
pensamos que ela se refere ao préprio afecto dépegue por todos 0s meios tenta
afastar de si assim que este se aflora no sewhtgizDepressdo como impasse em que
todas as saidas tém valéncia negativa. Simultamgarobega a afirmafEu acho que
a minha depress&o ndo tem nada a ver com o cafcroais antes do cancro e eu ja
tinha aprendido a viver com isso& “Ou entdo sou eu que nao sei 0 que é uma
depressao” Estas hipoteses colocadas por Flor séo de faxtpi@mais se aproximam
da sua verdade, parece que o intuiu. Porque seaohamento psiquico de Flor se
inscreve em depressividade e passa pela patolagidaptacdo, Flor ndo teve acesso a
elaboracao depressiva desconhecendo de todo ess& a¢sta-lhe a colagem ao que os
outros esperam dela ou véem nela — a maior paste@ataes ndo a véem — resta-lhe o
proto-afecto (Matos, 2003), e uma busca intermihdws “olhos da mae” nos olhos dos

outros com quem estabelece relacdes.

Segundo nos parece, € na altura de fechamentioredhde Flor que antecede o
aparecimento do cancro, que surge a coincidénciardeforma pré-depressiva ou em
depressividade com um funcionamento em que pre@omairdepressdo falhada. O
sujeito no contexto de uma depressao falhada sponeler a falha basica por um estilo

relacional marcado por submissao e conformismorglagsdes de objecto, disfarcados
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por um estilo relacional de cuidar do outro de fafparental‘o meu pai é uma pessoa
muito fragil, muito parecida comigo, dai eu ter umedacao de afectividade com ele
muito grande, eu sinto que sou méae dele... sinloaytenho de protegerg por uma

excessiva adaptacéo ao real (Matos, 2003).

Entraremos assim na questdo das relacbes de olgaetqpor um lado se
articulam como foi demonstrado com o funcionamegmm®-depressivo, e em que as
situacdes apresentadas encontram uma coincidémdigelatedrico com o0 que esta na
origem da personalidade pré-depressiva; e por outra o proprio impasse de Flor em

torno da identidade.

N&o tendo acesso a sua subjectividade, numa ideletideprimida, Flor ndo tem
competéncias para “sobreviver” no mundo relaciomalnotoria a temporalidade
discordante (Sami-Ali, 2000) constituida por umtesiga subjectivo e um outro
objectivo que se anulam mutuamente, no desejoatalElque um principe encantado a
levasse para uma ilha paradisiaca em que todo o psssado desapareceria
(inclusivamente as figuras paternas) e ela set@oemma nova pessoa. No entanto, na
fase da sua vida em que tem este desejo, Floraestawlvida numa relagao que durou
dez anos;Pois €, pois é... e que acho que durante tantassapelo menos enquanto
estive com o J. tentei fugir deleghos bracos de uma relacdo que reproduzia a
dependéncia das anteriores), e que, segundo nesepeplicava o padrédo relacional
materno, até porque este namorado ndo seria dg@iancantado que a “salvaria” de
um precario sentimento de si e do passado quegeaae

Outro ponto que me parece ter relevancia € o fdetpara a Flor a alternativa a
relacdo com o J. era voltar a viver em casa da sldejdo consegue ver outra saida
para o problema, para o conflito que assim se emgarm impasse intransponivel,
refugiou-se na droga (como tinha vindo a fazer allisnos 12 anos) e em Uultima
instancia num centro de recuperacdo. Deste pedesimaca-se a vida em comunidade,
referéncias espaciais e temporais que organizavamd&ndo-lhe um sentimento de
seguranca e de pertenca que de algum modo replead@pendéncia relacional a
necessidade de coordenadas espaciotemporais qusadheladas pela relacdo de
dependéncia, de uma fraca construgéo da auton@sieefacdes mais precoces (Sami-

Ali, 1997), expressao “institucional” de um superegprporal. Restricbes espaciais e
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temporais que sdo metafora de dois bracos queavenv dando-lhe o “colo” que lhe

falta.

Ainda dentro do tema das relagGes de objecto restaapresentar o assunto
delicado da psicanalise de Flor (questdo que apanadvertidamente, mas a qual nao
podemos fechar os olhos), da relacdo com a sustanalaquilo que nos é permitido ter
acesso, e que me parece estar fundada numa fanséetencial patogénica, que néo é
mais que a repeticdo do padréo relacional matéhwviamente que o sujeito ao iniciar
um processo de andlise traz consigo o padrao oeklcpatolégico, cabe ao analista
identificar este facto e progressivamente transforenrelacdo tornando-a saudavel e

sanigena (Matos, 2001). Parece-nos que neste &asbisto 0 que acontece.

Flor comega com um processo de psicanalise depalesintoxicacao fisica das
drogas. Este é o ponto de partida deste artigagto fle ser defendido por Albert Danan
(2004) e até Coimbra de Matos (1978) que paradugtapropriacdo de uma funcédo do
imaginario operante, a psicoterapia analitica (referma ortodoxa) apresenta sérias
limitacOes; A terapia integrada, utilizando métodesreenvestimento de Eu corporal
(massagens, balneoterapia, relaxamento de Shtdty,eeuma psicoterapia familiar,
poderd ter interesse no tratamento dos toxico-adlgmtas (Matos, 1978). No entanto é
através de um processo criativo (de promocao dgatudo imaginario) que vamos de
encontro a uma subjectividade sonhada, um prodesapéutico que se assemelha a
uma arte (Matos, 2003).

Ao invés de avivar gradualmente a fungéo do in@&gno processo de andlise
de Flor, segundo nos parece, tem vindo a reacandiieridas” antigas que Flor, com
dificuldades de acesso a uma funcdo do imagingeramte, fica sem recursos para
elaborar e integrar: “ Todas as caixinhas do mesauo foram abertas na psicanalise”.
A depressao esté presente e ausente, sem nunea alsgy mentalizadé; construgcédo
da capacidade de deprimir-se €, pois, uma das dareb trabalho psicanalitico (...)
sempre que — e seja qual for o tipo de psicopataltarial manifesta — a incapacidade
de viver a depresséao exista (...) A reconstrucagaksado tem mais valor académico
do que terapéutic@Matos, 2003, p. 162).
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A (re)construcao da identidade parece ser &eppartir do telhado, sem bases
fundadoras que a sustenham. Flor tera sido “atinaal@ uma normalidade, em que as
principais metas se tornam o viver sem drogas, arganizacdo no sentido de estar
bem integrada socialmente, tudo isto as expensasmdechamento relacional macico;
Fica o lastro biologico da depressdo, a reac¢ao dissisténcia — que comecga pela
desisténcia da vida relacional afectiva, alastrarealesisténcia poderiamos dizer da
‘vida libidinal’ dos 6rgaos e do organismo como tmalo: € um soma nao erotizado,
desvitalizado, ndo animado, em letargia ou desordbfatos, 2003, p. 163). Dai a
afirmacdo de Flor de que deve a psicanalise essapiistas que agora lhe parecem
insuficientes, referindo-se ao facto de se isoddacionalmente. De qualquer forma
estas conquistas, a organizacao social que Flaegoiu no ambito da psicanalise ndo
deve ser de forma alguma desvalorizada. Acercacltamento relacional dos ultimos
cinco anos, o que é certo é que na historia derdorse podera apontar competéncias
relacionais que Ihe permitissem construir uma &slagaudavel. Serd que esta relacdo
terapéutica perpetuou o impasse, a incompeténigieioral? Funcionou apenas como
um ritmo externo que lhe “empresta” as coordenadgmaciotemporais sem abrir a

possibilidade de constru¢cdo de um mapa subjedawatitério.

E precisamente o tema da depressio (diagnostieddarngdico oncologista e
pelo psiquiatra-psicoterapeuta), que inaugura em d-lsentimento de legitimidade de
por em causa a funcéo ocular da sua analista (Rel€99). Afirma também que no
altimo ano, forca-se a ir as sessoes, e que adnetasemanal de duas vezes seria algo
de que prescindiria de bom grado, apesar dissoanfaita (um ritmo externo a que
adere sem qualquer ressalva). Estes movimentodisoarso de Flor no contexto da
entrevista clinica sdo marcados por avancos ecestsos no sentido de expressar a sua
zanga, acusa mas de seguida faz o movimento deagdpaem forma de circulo
vicioso. A culpa, essa, remete-a para o0 modelactedisado pela analista e em ultima
instancia engole-a. De facto a segunda entrevistaréada por este tema, e Flor decide
confrontar a analista com o0 que esta a sentir, grando a possibilidade de mudar de
terapeuta. Poderia pensar-se numa reaccao teg@egativa que nao seria mais do
gue uma reacgao positiva. Isto se esta raiva, esfoede um representante interno do
introjecto maligno ligada a experiéncia traumatieaqual ndo sobrou traco mnésico,

mas apenas 0 vazio traumatico; se esta raiva toggessa na transferéncia abrindo a
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possibilidade de deflexdo da agressividade (M&082). Mas o que acontece de facto,
€ que Flor desiste da reivindicagdo mesmo antes dieclarar deflectindo a raiva, a
zanga, a culpa em si propria. Entre este momeatque Flor traz na terceira entrevista,
h&a uma contradicdo absoluta, parece que apagouadenemoria tudo o que sente e
afirmou com veeméncia. Mais um impasse que se perpmdefinidamente. E

interessante observar que é depois da segunda ges&taque” a analista) que Flor
tem o sonho da morte da mée, ndo estaria ela a taathém a analista? N&o seria
também a analista a quem ela pede desculpa? Ndradsior a expiar a sua “culpa”

neste sonho?

Analisando a nossa contratransferéncia em contiextntrevista clinica, parece
legitimo pensar que tenhamos sucumbido ao desefdlaie de que estas sessbes de
entrevista inaugurassem a sua caminhada em diracgaode. De facto Flor manifesta
na sua participacdo nesta investigacdo, uma eg@ecier mudanca, algo escondida e
camuflada, mas que nos parece bem visivel nesteentomlambém ndés como outros
teremos sido idealizados por Flor, transformadossaivadores, detentores de alguma
magia, teremos no seu desejo substituido a susstan@lvez; assim o sonho, assim a

culpa, assim a reposicao da situacdo anteriomassnpasse em circulo vicioso.

De facto, estamos a entrar em terrenos pantanofossera consensual esta
demonstracdo nem muito menos pacifica, torna-smiomavel reter a sensacéo de que
estes cinco anos de analise depois de um longmdoerfie toxicodependéncia
contribuiram, em nossa opinido, para o desenvohtmale uma patologia da
adaptacdoPode tornar-se mais adaptado (aparentemente melinaryealidade, esta
cada vez mais depressivo. E assim que alguns measotiram psicossomaticos ou
fazem uma depressdo major. A culpabilizacdo subigiep mas sistemética do
analisando pode transforma-lo num ‘cidaddo exeniplaras ao fim de 4/5 anos
aparece muitas vezes com uma depressao suicidées ou menos grave patologia

organica ou surto psicoéticiMatos, 2002, p. 241).

Estas séo afirmacfes muito fortes, mas de factonédm violenta para Flor a
ocorréncia da proibicdo por parte da analista dgiragar as entrevistas clinicas para
este projecto de investigacdo mais ainda quandyachafirmar‘Eu acho que de certa

forma isto até me tem ajudado... nas ultimas deas@es, depois de teres saido houve
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varias coisas que fiquei a pensar, portanto istm-tee ajudado (...) as coisas néo
acontecem por acasoEsta situacdo tem um efeito chocante para Flarabssa afirma
gque a sente muito em baixo, que acha que as etggvEm a ver com esse estado
abatido de Flor e que, a partir de agora, deveaiamentar a frequéncia semanal. Se de
facto Flor tem um funcionamento pré-depressivo, $&tta positiva a possibilidade de
se deprimir, ndo deveria este momento e o matgui@l Flor leva para as sessfes de
enorme importancia e valor terapéuticf?) a técnica psicanalitica como um
procedimento em que se procura obter o crescimemt@xpansao do eu pela expulsao
de matéria super-egbica (interditos desnecessaremdggéncias superfulas, etc.) e
absorcdo da substancia do Id (pulsdes e fantase®ssarias e Uteis reprimidas ou
abortadas). (...) As leis sociais, interiorizadas o, ndo devem proibir, mas orientar
o investiment¢Matos, 2002, p. 240).

Perante esta situacdo que aborta a continuidadenti@vistas clinicas, ressalta
a analogia que Flor faz da analista com a sua ad@gafancia manipuladora que néao a
deixava brincar com mais ninguém, amiga essa qéepea associacdo de ideias
implicita no discurso de Flor aparece sempre refecla com a mae, “andar debaixo da
asa dela”, palavras que servem para ilustrar as dl@coes. Dai a nossa convicgcao de
que esta relacdo terapéutica reproduz um padrércioeal patoldgico;E que
inadvertidamente, a psicoterapia e mesmo a psitssdtequentemente repetem. E o
mais grave erro psicoterapéutico: a contratransf@i@ complementar ou a contra-
identificacdo projectiva — em que o psicanalista agpmo o objecto interno (objecto
infantil internalizado) patogénico; isto é, com a&sma incompreensao e intolerancia
(que outrora os pais) perante as necessidades @tisando (outrora bebéjMatos,
2003, p. 221).

Depois do “desencantamento da psicandlise”, a zaragafestada na segunda
sessdo, mas nunca em presenca do proprio objéatosat dissolver estes sentimentos
na sessdo de entrevista seguinte, como ja tinlmarsf@rido anteriormente; a Unica
reivindicacdo que aparece camuflada, sera o seurdgsa volta de um desejo, que lhe
parece ter de adiar pois ndo conseguira articulzatacdo (que segundo ela lhe faria

bem ao corpo e a alma) e as sessfes de psicaisibsparece-nos uma forma que Flor
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encontrou para comunicar que a zanga nao lhe passoentanto manifesta-se sub-

repticiamente.

E desta forma que nos despedimos de Flor, as lagréancurraladas numa voz
trémula e insegura num ultimo contacto telefon@a@onformismo de uma obediéncia
cega, e mais uma vez um desejo auténtico, expregs@iona subjectividade timida e

deprimida, abortado.

Ficou de Flor a certeza de que, de facto ela “r@e ® seu home”, ndo tem
acesso a sua identidade e que o traco depressévbera presente, em ruido de fundo,

num registo de som que ela ndo tem capacidadepaira mas que a corroi por dentro.
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